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ABSTRACT.

Comprehensive management of nursing in patients with diabetic foot first level

of care.

Rosa Ermelinda Arcos Mendez

Objective: To identify the integral management of nursing diabetic foot.
Physiopathologica Know complications of the diabetic foot in the community of
caleta field’s municipality Lazaro Cardenas. The diabetes mellitus triggers
mainly pressure ulcers, infections and the ischemia of the foot, leading causes
of hospitalization of the diabetic patient, and very often the reason for the

amputation of the lower limb due to the lack of knowledge and communication

KEY WORDS: diabetic foot. Type 2 diabetes mellitus. Nursing care in patients’

diabetic foot.



RESUMEN

Manejo integral de enfermeria del paciente con pie diabético primer nivel de

atencion.

Rosa Ermelinda Arcos Méndez.

Obijetivo: identificar el manejo integral de enfermeria pie diabético. Conocer las
complicaciones fisiopatologicas del pie diabético en la Comunidad de Caleta de
Campos en el Municipio de Lazaro Cardenas. La diabetes mellitus
desencadena principalmente las ulceras por presion, infecciones y la isquemia
del pie, principales causas de hospitalizacion del paciente diabético y con
mucha frecuencia el motivo de la amputaciéon del miembro inferior por falta de
conocimiento y comunicacion. Para que esta investigacion se llevara a cabo se
buscaron tres palabras claves las cuales son mencionadas en este apartado,
como conclusion de esta investigacion consiste conocer los cuidados de
enfermeria en pie diabético. Es Importante cumplir las recomendaciones para
mejorar el control metabdlico y disminuir/retrasar complicaciones para una

mejor calidad de vida de pacientes.

PALABRAS CLAVE: Pie diabético. Diabetes mellitus tipo 2 .cuidados en

pacientes pie diabético



INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud define al pie diabético como la infeccion,
ulceraciéon y destruccion de tejidos profundos de la extremidad inferior,
asociadas con alteraciones neurologicas y diversos grados de enfermedad
vascular periférica. Es una complicacion cronica de la diabetes mellitus, la cual
puede mutilar al paciente, ocasionarle la muerte, incapacidad temporal o

definitiva. (Valdés, et, al. 2012).

El problema del pie diabético es una de las complicaciones de la diabetes
mellitus, quienes lo padecen tiene mayor riesgo de sufrir una amputacion ya
gue también afecta a la calidad de vida de las personas tanto psicoldgico,
fisico, emocionalmente causado por la diabetes mellitus, es la aparicion de la

ulceracién en los pies del os diabéticos.

México ocupa el noveno lugar en el mundo con 6.1 millones de diabéticos. Para
2025 la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimd que contara con

10.8 millones de personas. Es decir ocupara el sexto lugar mundial.

El pie diabético es una de las complicaciones mas comunes de la diabetes, con
un una incidencia anual de 1-4%. En los paises desarrollados, la incidencia
anual de ulceraciones del pie entre personas con diabetes esta en torno al 2%.

Uno por ciento de las personas con diabetes sufre la amputacion de una



extremidad inferior. Las lesiones nerviosas de origen diabético son frecuentes y
afectan al 20%-50% de las personas con la enfermedad. 1 de cada 10 personas
en el momento del diagndstico de diabetes tipo 2 tiene factores de riesgo de
lesiones del pie. 15% de todos los pacientes con DM desarrollard una ulcera.

(Hernandez, et, al. 2013a).

Surge este proyecto ya que en la Comunidad de Caleta de Campos, en el
Municipio de L4zaro Cardenas donde realice mi servicio social pude observar
que muchos pacientes padecen pie diabético y con esto se hace muy
importante conocer el manejo integral de enfermeria del paciente con pie
diabético. Para disminuir la incidencia y prevalencia de pie diabético es
necesario proporcionar un trato digno e integral al paciente para promover y

mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL

JUSTIFICACION.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad costosa, de gran impacto
socioeconémico, que afecta a la salud y bienestar social de las personas que la
padecen.

El pie diabético constituye un grave problema de salud, que se incrementa
afo por afio, que provoca grandes repercusiones socioeconémicas y sanitarias,
alterando la calidad de vida del paciente.

El pie diabético constituye una de las principales causas de morbilidad y
discapacidad en los pacientes con diabetes mellitus y que un répido
reconocimiento y adecuado manejo de sus factores de riesgo pueden prevenir o
retardar la aparicion de Ulceras, amputaciones y otras complicaciones.

Considero la realizacion del presente trabajo en el Centro de Salud de Caleta
de Campos, en el Municipio de Lazaro Cardenas pude observar durante mi
servicio social que los pacientes padecen diabetes mellitus tipo 2 va
aumentando progresivamente y por ello propongo que las personas que
padezcan esta enfermedad tengan un conocimiento de las posibles

complicaciones especialmente del pie diabético ya que ellos no llevan un



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Enfermeria

correcto cumplimiento del tratamiento, pero sobretodo instruirles para que
conozcan cual es el estilo de vida que deben de llevar dichas personas y asi

evitar complicaciones.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus, comprende a un grupo heterogéneo de
enfermedades sistémicas, crénicas, de causa desconocida, con grados
variables de predisposicion hereditaria y la participacion de diversos factores
ambientales que afectan al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,
proteinas y grasas que se asocian fisiopatologicamente con una deficiencia en
la cantidad, cronologia de secrecion y/o en la accion de la insulina. Estos
defectos traen como consecuencia una elevacién anormal de la, después de
cargas estandar de glucosa e incluso en ayunas conforme existe mayor
descompensacion de la secrecién de insulina.

La organizacion mundial de la salud (2005) define al pie diabético como
la infeccion, ulceracion y destruccién de tejidos profundos de la extremidad
inferior, asociadas con alteraciones neurolégicas y diversos grados de
enfermedad vascular periférica. Es una complicacién crénica de la diabetes
mellitus, la cual puede mutilar al paciente, ocasionarle la muerte, incapacidad
temporal o definitiva.

Doscientos ochenta y cinco millones de personas viven hoy con diabetes,

la Federacion Internacional de Diabetes (FID 2011) calcula que para el afio
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2030, la cifra sera de 438 millones de diabéticos en el mundo (1), casi el 6% de
la poblacién adulta de la tierra, con especial incidencia en paises en vias de
desarrollo.

Los paises con mas pacientes diabéticos son: India (40.9 mill.), China (39.8
mil.), Estados Unidos (19.2 mill.), Rusia (9.6 mill.) y Alemania (7.4 mil.).
Actualmente México ocupa el noveno lugar en el mundo con 6.1 millones de
diabéticos. Para 2025 la FID estimé que contara con 10.8 millones de personas.
Si la actual tendencia continda, para el afio 2025 la mayor parte de las personas
con diabetes en los paises desarrollados se encontraran en el grupo de edad

entre 45 y 64afnos. (Escobedo et al, 2011).

La FID estim6 en 2007 3.8 millones de muertes en todo el mundo por causa de
la diabetes, Cada 10 segundos muere una persona por causas a esta
enfermedad.

La prevalencia de la diabetes mellitus en México, de acuerdo con los resultados
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006, es de 9.5% en la poblacion
general. Esta frecuencia es mayor en la poblacion urbana. Mas del 90% de los
casos correspondiente a la diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes mellitus es la primera causa de ceguera, la primera causa de
insuficiencia renal cronica y de amputacion no traumatica de miembros
inferiores; condiciona muertes prematuras e implica costos de atencion y

hospitalizacion. (Hernandez, et, al. 2013b).
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La neuropatia diabética (ND) afecta hasta el 30% de pacientes con diabetes
mellitus. Los datos epidemiolégicos indican que la prevalencia de ND es mayor
en diabetes mellitus tipo 2 que en diabetes mellitus tipo 1 y se detecta hasta en
el 6% de pacientes con diagnostico inicial de diabetes mellitus con una
prevalencia que se incrementa hasta el 30% sefialado, de acuerdo con el
tiempo de evolucion de la enfermedad, sobre todo a partir de los 10 afios de
evolucion.

Se estima que la enfermedad arterial periférica afecta al 10% de los pacientes
mayores de 70 afios. La presentacion asintomatica es la mas frecuente. El
tabaquismo, un indice tobillo-brazo (ITB) menor 0.6 y DM son factores de mal

pronéstico. (Phys, 2006).

La diabetes mellitus incrementa el riesgo de presentar enfermedad vascular
periférica tres a cuatro veces mas y duplica el riesgo de claudicacion
intermitente.

Un 15% de los pacientes que padecen diabetes desarrollaran ulceracion en sus
pies en algin momento de su vida, mismas que probablemente requieran de
una amputacion en el futuro. Se sabe que la diabetes es la causa principal de
amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores, las cuales van en
incremento por lo que se debe mejorar la educacidon en salud en primero y

segundo nivel de atencion.
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El pie diabético es una de las complicaciones mas comunes de la diabetes, con
un una incidencia anual de 1-4%. En los paises desarrollados, la incidencia
anual de ulceraciones del pie entre personas con diabetes esta en torno al 2%.
Uno por ciento de las personas con diabetes sufre la amputacion de una
extremidad inferior. Las lesiones nerviosas de origen diabético son frecuentes y
afectan al 20%-50% de las personas con la enfermedad. 1 de cada 10 personas
en el momento del diagndstico de diabetes tipo 2 tiene factores de riesgo de
lesiones del pie. 15% de todos los pacientes con DM desarrollard una ulcera.

(Sanchez, et, al. 2001).

El personal de salud debe proporcionar la informacion completa al familiar y
al enfermo explicandoles de manera clara y precisa todo lo relacionado con los
cuidados, asi como, nombres, la dosificacion, sus acciones y posibles efectos
secundarios de los medicamentos e interacciones con otras condiciones
médicas y terapias especificas del individuo que son la base para una buena
atencién para el diabético; y asimismo ayudara en el nucleo familiar para
sobresalir con la enfermedad y mejorar su estilo de vida .

Este proyecto surge con el objetivo de conocer el manejo integral de
enfermeria en pacientes con pie diabético en primer nivel de atencion, ya que
en la Comunidad de Caleta de Campos, en el Municipio de Lazaro Cardenas
Michoacan, durante el afio 2012-2013 y de acuerdo al tarjetero que se maneja

dentro del centro de salud este contaba con 30 pacientes que padecen
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Diabetes Mellitus tipo 1 y 2,5 de ellos padecen pie diabético lo que hace
necesario conocer los cuidados preventivos del pie diabético y los cuidados
locales de las ulceraciones y recomendaciones posteriores a la curacion, con
mayor profundidad para el personal enfermeria con la finalidad de mejorar el
estado fisico y psicolégico del paciente.

En lo personal tuve la experiencia vivida de ver el impacto de los pacientes con
pie diabético, el cual no seguia las recomendaciones y los cuidados especificos
para la prevencion de las complicaciones, de tal manera que, se observo el
impacto que tuvo el paciente al igual que la familia de este mismo, en la

amputacion del miembro inferior de este paciente.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Describir el manejo integral de enfermeria del paciente con pie diabético en el

primer nivel de atencion.

1.3.2 Objetivo Especifico

=

Distinguir las diferencias de los 5 grados de lesiones de Wagner del pie

diabético

2. Reconocer las complicaciones fisiopatoldgica del pie diabético

3. Conocer los cuidados de enfermeria en el paciente con pie diabético en
sus diferentes grados.

4. Proponer las recomendaciones preventivas para el paciente con pie

diabético.
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CAPUTULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Diabetes mellitus definicion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad determinada
genéticamente en la que el sujeto presenta alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos, de las proteinas y grasas, y una relativa o absoluta deficiencia de
la secrecidn de insulina con grados variables de resistencia a ésta. ( Ellenberg,

1990).

Las enfermedades cronicas se han convertido en uno de los problemas de
salud publica debido a los altos costos de su tratamiento y cambios estilo de
vida que conlleva paciente pude observar en la comunidad donde realice mi
servicio social en la cual muchos pacientes desconocen las complicaciones de

la diabetes mellitus.

2.2 Epidemiologia

Panorama Internacional

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cronicas degenerativas
gue ha alcanzado unas cifras alarmantes, se calcula que en el mundo mas de
170 millones de personas que sufren diabetes, y se prevé que esa cifra se

habr& duplicado en 2030, como consecuencia de una mayor esperanza de vida,
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un estilo de vida sedentario y el cambio de patrones alimenticios y que uno de
las consecuencias son las lesiones de origen neuropatico, el mas conocido
como pie diabético y estos desencadena la amputacion, teniendo en cuenta
que a nivel mundial, de todas las amputaciones de extremidades inferiores,
entre el 40% y el 70% se producen por causas relacionadas con la diabetes , y
el 85% de las amputaciones de extremidades inferiores van precedidas de una

Ulcera en el pie.

Panorama Nacional y estatal

Una de las principales causas de muerte en el afio 2005 fue la diabetes
mellitus teniendo 36,280 defunciones lo que representa el 16.3% del total de
las enfermedades mas comunes en mujeres y 30,879 defunciones en hombres
siendo el 11.3% del total. Durante el 2009 se presentaron en México un total de
426 803 casos nuevos de Diabetes Mellitus, Este padecimiento ocup6 el 4°
lugar dentro de las 20 principales enfermedades no transmisibles. En general
por sexo, las mujeres fueron las mas afectadas, en razén de 1.4 por cada
hombre; el grupo etario que reportd el mayor nimero de casos fue el de 50 a 59

anos.

En México las enfermedades cronicas son responsables de mas del 50% de las
defunciones. Entre ellas, la diabetes es la primera causa especifica de muerte y

dentro de la morbilidad general se ubica entre las primeras veinte causas.

10
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Los datos de la ENSANUT 2012 identifican a 6.4 millones de adultos mexicanos
con diabetes, es decir, 9.2% de los adultos en México han recibido ya un
diagnoéstico de diabetes. El total de personas adultas con diabetes podria ser
incluso el doble, de acuerdo a la evidencia previa sobre el porcentaje de

diabéticos que no conocen su condicion.

Del total de personas que se identificaron como diabéticas en la ENSANUT
2012, 16% (poco méas de un milléon) son del grupo que reportan no contar con
proteccion en salud, en tanto que 42% (2.7 millones) son derechohabientes del
IMSS, 12% (800 mil) de otras instituciones de seguridad social, y 30% (1.9

millones) refieren estar afiliados al SPSS.

En el estado de Michoacan la mortalidad en edad productiva y pos productiva
la segunda causa es la Diabetes Mellitus y la décima causa de morbilidad, con
2,858 fallecimientos en 2006 que equivale al 14% del total de muertes en el
estado, y se sitla con una tasa de 67.25 por cada cien mil habitantes.

La diabetes mellitus es un grave problema en nuestro pais, ya que dia a dia a
incrementado la mortalidad por las complicaciones por no llevar un tratamiento
adecuado o por falta de conocimiento 0 por no tomar importancia respecto
su enfermedad ya que los pacientes desconocen las complicaciones que
provoca la diabetes. Donde realice mi servicio social pude observar que los

pacientes no tienen iniciativa de llevar un buen control de su tratamiento debido

11
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gue no toma importancia su enfermedad y por los rasgos de personalidad

incompatible con la adherencia al tratamiento.

2.3 Fisiopatologia

Las células metabolizan la glucosa para convertirla en una forma de energia
atil; por ello el organismo necesita recibir glucosa (a través de los alimentos),
absorberla (durante la digestion) para que circule en la sangre y se distribuya
por todo el cuerpo, y que finalmente, de la sangre vaya al interior de
las células para que pueda ser utilizada. Esto Gltimo s6lo ocurre bajo los efectos
de la insulina, una hormona secretada por el pancreas. También es necesario
considerar los efectos del glucagén, otra hormona pancreética que eleva los
niveles de glucosa en sangre.

Las células alpha del islote pancreéatico son los encargados de secretar la

hormona del contra regulacién glucagén. (Matsuda, 2002).

En la DM (diabetes mellitus) el pancreas no produce o produce muy poca
insulina (DM Tipo I) o las células del cuerpo no responden normalmente a la

insulina que se produce (DM Tipo II).

Esto evita o dificulta la entrada de glucosa en la célula, aumentando sus niveles

en la sangre (hiperglucemia). La hiperglucemia crénica que se produce en la

12
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diabetes mellitus tiene un efecto toxico que deteriora los diferentes 6rganos y

sistemas y puede llevar al coma y la muerte. (Aguilar, et, al. 2002).

La diabetes mellitus puede ocasionar complicaciones micro vasculares
(enfermedad de los vasos sanguineos finos del cuerpo, incluyendo vasos
capilares) y cardiovasculares (relativo al corazén y los vasos sanguineos) que
incrementan sustancialmente los dafios en otros drganos (rifiones, 0jos,
corazon, nervios periféricos) reduce la calidad de vida de las personas e

incrementa la mortalidad asociada con la enfermedad.

La diabetes mellitus es un trastorno endocrino-metabdlico crénico, que afecta la
funcién de todos los 6rganos y sistemas del cuerpo, el proceso mediante el cual
se dispone del alimento como fuente energética para el organismo
(metabolismo), los vasos sanguineos (arterias, venas y capilares) y la
circulacion de la sangre, el corazén, los rifiones, y el sistema nervioso (cerebro,

retina, sensibilidad cutanea y profunda, etc.). (Pinilla, et,al.).

La insulina es indispensable para que la célula utilice la glucosa como fuente de
energia. Por la ausencia de la insulina, la glucosa proveniente de los alimentos
no puede ingresar a la célula y permanece en el torrente circulatorio
produciendo hiperosmolaridad. El organismo ante la imposibilidad de usar la
glucosa como combustible recurre a las grasas como substrato energético. La

combustion de las grasas produce los cuerpos cetonicos: aceto acetato, beta
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hidroxibutirato y las cetonas que son las mas abundantes. Estas cetonas
disminuyen el pH sanguineo y se eliminan por orina y por el aliento dando a
este Ultimo un caracteristico olor a manzanas. (Ronald, 1988).

Las hormonas contra regulatorias son: adrenalina, cortisol, glucagon vy
somatrotopina y son las responsables de los eventos metabodlicos que se
traducen en la sintomatologia clinica. Su accion se define como la contraparte

de la accion de la insulina y ante la ausencia de ella potencian sus acciones:

Gluconeogénicas: Producciéon de glucosa utilizando las proteinas como

substrato.

Glucogenoliticas: Rompiendo las macromoléculas de glucégeno hepatico para

liberar glucosa.

Lipoliticas: Utilizacion de las grasas para producir energia. Por medio de estos
tres mecanismos se produce una gran hiperglicemia que viene a sumarse a la

producida por la no utilizacién de la glucosa ante la ausencia de la insulina.

La accion catabdlica de las hormonas contra regulatorias evidencia pérdida de
peso corporal magro. Cuando la glicemia sobrepasa el dintel renal aparece la
diuresis osmotica con grandes glucosurias y poliurias que llevan a una
deshidratacion cada vez mas severa, poniendo al paciente en riesgo de choque
hipovolémico. La abundancia de cetonas inicia hiperventilacion, mecanismo

compensatorio que busca eliminar acidos. La acidosis metabdlica dirige el
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potasio hacia el espacio extracelular generando hipercalcemia aparente. Todos
estos eventos son los responsables de la triada clinica: poliuria, polidipsia y

pérdida de peso. (Banting, 2002).

Las consecuencias en los principales tejidos y érganos son:

En el tejido adiposo disminuye la sintesis de triglicéridos por falta de acidos
grasos procedentes de higado y por falta de glucosa para la re esterificacion; al
mismo tiempo, tiene lugar un aumento de la lipdlisis por estimulacion de la

lipasa producida por la falta de insulina y el aumento del glucagon.

En el musculo la sintesis de proteinas desciende por falta de aminoacidos
procedentes de la glucosa y aumenta la degradacion de proteinas debido a la

escasez de insulina y al incremento de glucocorticoides.

En el higado se sintetiza menos glucégeno por falta de insulina y aumento de
glucagén. Esta hormona también produce aumento de la gluconeogénesis a
partir de los aminoacidos liberados del musculo ya que disminuye la
concentracion de fructosa 2-6 bifosfato, activador de la glucdlisis y de la

gluconeogénesis. (Olivares, et, al. 2013).

Todos estos fendmenos metabdlicos producen una pérdida de los depdsitos,
tantos de carbohidratos como de proteinas y grasas, que inducen a una pérdida
de peso muy caracteristica en la diabetes y semejante a la del ayuno. La

poliuria se produce cuando los niveles de glucosa son tan altos que comienzan
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a eliminarse por la orina (glucosuria), ocasionando una diuresis osmotica que
provoca el aumento de la pérdida de agua y electrolitos (sodio, potasio, cloro
magnesio y calcio), que a su vez activa el mecanismo de la sed y aumenta la
ingestion de liquido lo que da lugar a la polidipsia. Otro de los sintomas
fundamentales de la diabetes es el aumento de apetito, polifagia, que
probablemente se deba en parte a una disminucién de la liberacion de la leptita
como consecuencia de la reduccion de la masa de tejido adiposo, asi como a la
disminucién de la liberacion de péptido y producida por la falta de insulina.

(Ronald, et, al. 1988).

2.3.1 Clasificacion

La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes insulinodependiente

o0 juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina.

La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no insulinodependiente o
del adulto) tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente
la insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la

inactividad fisica.

La diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que se detecta por

primera vez durante el embarazo. (Sanchez, 2004).
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2.3.2 Diagnéstico

El diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 se realiza con la obtencion de uno

de los siguientes criterios:

1.- Glucemia plasmatica en ayunas = 126mg/dl en dos ocasiones. Ayuno se
define como un periodo sin ingesta calérica por lo menos de ocho horas vy

maximo de doce horas.

2.- Glucemia dos horas postprandial = 200mg/dl durante una prueba de
tolerancia a la glucosa oral. La prueba debera practicarse segun los criterios de
la OMS, usando una carga de glucosa equivalente a 75 gr 6 1.75gr/ kg de peso

para menores de 30 kg de peso de glucosa anhidra disuelta en 300 cc agua.

3.- Glucemia = de 200 mg/dl a cualquier hora del dia (casual) con presencia de
sintomas clasicos de la enfermedad como poliuria, polidipsia, pérdida de peso o
polifagia. Se define como cualquier hora del dia la glucemia realizada sin tener
en cuenta el tiempo transcurrido desde la ultima comida. (Araya, 2012).

Para realizar el diagnostico en mi comunidad se toma la glicemia capilar en
ayuna a todos los pacientes que llegan a su consulta externa principalmente a
adultos mayores y personas con obesidad para diagnosticar pre-diabetes

ademas a los pacientes que llevan su control cada mes.
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2.4 Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus

El tabaquismo. El tabaco es el factor de riesgo cardiovascular mas
importante, con la particularidad de que es el mas facil de evitar
El fumar o estar expuesto a fumadores, dafia las paredes internas de las
arterias y permite el depdsito de colesterol en ellas.
Sobrepeso u obesidad. La obesidad actia en parte induciendo la
Resistencia insulina y la regresion de la obesidad, disminuye el riesgo de
DM2 vy, si el paciente es diabético, mejora su control. El riesgo de desarrollar
diabetes aumenta progresivamente tanto en hombres como en mujeres con

la cantidad de exceso de peso. (SSM, 2008)

Habitos de alimentacion inadecuada. (consumo de alimentos ricos en
hidratos de carbono y grasa.

Sedentarismo. La acumulacion excesiva intramiocelular de triglicéridos se
asocia con la resistencia de la insulina.

Ser mayor de 40 afios (el riesgo aumenta con la edad).

Tener familiares de primer grado con diabetes (mama, papé, hermanos).
Haber tenido diabetes gestacional.

Edad. El riesgo de tolerancia alterado a la glucosa se considera riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2 aumenta con la edad. En personas con edad
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inferior a los 45 afios es menos frecuente desarrollar este tipo de diabetes.

(Palacios, et, al. 2012).

e Estrés. Esta reconocido que el estrés aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular. El estrés no puede eliminarse totalmente; es
una reaccion normal de las personas ante un evento externo, por lo que no
es perjudicial en si mismo. Cuando se hace inmanejable, se genera un
desequilibrio que puede llevar a aumentar el riesgo cardiovascular.

e Alcohol: Las bebidas alcohdlicas tienden a agravar la diabetes. Asi que debe
de limitar el consumo de alcohol. Ademas el alcohol es una fuente de
calorias concentrada, y su consumo puede complicar el control del peso. .

(Bustos, 2006)

2.5 Tratamiento

Norma oficial mexicana NOM (015 SSA) para la prevencion, tratamiento
y control de la diabetes mellitus .El tratamiento de la diabetes tiene como
propésito aliviar los sintomas, mantener el control metabdlico, prevenir las
complicaciones agudas y crénicas, mejorar la calidad de vida y reducir la
mortalidad por esta enfermedad o por sus complicaciones. Los pacientes
identificados con glucosa anormal en ayuno, y/o intolerancia a la glucosa,

requieren de una intervencién preventiva por parte del médico y del equipo de
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salud. Entre los Componentes del tratamiento, el médico en colaboracion con el
equipo de salud, tiene bajo su responsabilidad la elaboracion y aplicacion del
plan de manejo integral del paciente. (LA NORMA Oficial Mexicana NOM-015-

SSA2-2010)

El cual deberd ser adecuadamente registrado en el expediente clinico,

conforme a la NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las metas de tratamiento, el
manejo no farmacoldgico, el tratamiento farmacolégico, la educacion del

paciente, y el auto monitoreo y la vigilancia de complicaciones.

2.5.1 Tratamiento no farmacolégico.

e ElI manejo inicial del enfermo se hard mediante medidas no
farmacoldgicas. Se recomienda que esta forma de tratamiento se aplique
de manera estricta, por lo menos durante un periodo de seis meses. Las
medidas no farmacolégicas indispensables para mantener la salud, la
calidad de vida y la prevencion de recaidas en el paciente diabético son:

e Dieta. .al conjunto de alimentos que se consumen al dia. Se recomienda
que en las comidas complementarias (colaciones), se consuman
preferentemente verduras, equivalentes de cereales integrales vy

derivados lacteos descremados.
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e Actividad fisica. A los actos motores propios del ser humano, realizada
como parte de sus actividades cotidianas.
e Control de peso. Se considera que el o la paciente ha logrado un control

ideal de peso. (Olivares, et, al. 2013).

2.5.2 Tratamiento farmacolégico

El manejo farmacoldgico se iniciar4 en caso de que no se alcancen las metas
del tratamiento, durante el periodo antes sefialado, o bien desde fases mas
tempranas, cuando el médico tratante asi lo juzgue pertinente, sobre todo en
presencia de hiperglucemia sintomatica.

El tratamiento debe iniciarse con el control de peso, actividad fisica y una
ingestién reducida de grasas saturadas. Es indispensable que se restrinja el

consumo de alcohol y se evite el tabaquismo.

Se aplicara la Guia de Tratamiento farmacolégico para el control de la diabetes
mellitus tipo 1y 2. Los acidos grasos omega 3 en altas dosis (3 gr al dia) se

pueden utilizar para coadyuvar la reduccion de los triglicéridos. (Bustos, 2006).

Los medicamentos que pueden utilizarse para el control de la diabetes son
sulfonilureas: Accion rapida: Glipizida Accion intermedia, Glibenclamida,
Glicazida. Accién prolongada: Clorpropamida, Glimepirida, biguanidas,

metformina, tiazolinedionas, glitazonas insulinas o las combinaciones de estos
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medicamentos. Asimismo, se podran utilizar los inhibidores de la alfa
glucosadas, tiazolidinedionas y otros que en su momento apruebe la Secretaria
de Salud. Debe advertirse que en la mayoria de los tratamientos mediante
hipoglucemiantes orales, puede desarrollarse falla secundaria a mediano y a
largo plazos. La causa mas frecuente de la falla es el consumo inadecuado de

calorias, azlcares simples y grasas. . (Reyes, et, al. 2009).

Uno de los objetivos primordiales del tratamiento para estos pacientes, es
alcanzar y mantener el peso recomendable, tomando para tal efecto las
consideraciones establecidas en la (Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-

1998.)

2.6 Pie diabético

Concepto de pie diabético

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005) define al pie diabético
como la infeccion, ulceracion y destruccion de tejidos profundos de la
extremidad inferior, asociada con alteraciones neuroldgicas y diversos grados
de enfermedad vascular periférica. El pie diabético se define como un sindrome
clinico y complicacién cronica grave de la diabetes mellitus, de etiologia
multifactorial, ocasionada y exacerbada por neuropatia sensitivo-motora,

angiopatia, edema y afectacién de la inmunidad, las cuales condicionan la
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infeccion, ulceracion y gangrena de la extremidades inferiores, cuyo principal
desenlace es la hospitalizacion o cirugia mutilan te capaz de incapacitar parcial
o definitivamente al paciente.

El pie diabético es un sindrome resultante de mudltiples factores
sistémicos y ambientales que pueden interactuar para favorecer la aparicion,

evolucion o perpetuacion de las lesiones del pie. (Phys, 2006).

2.7 Epidemiologia

El pie diabético es una de las complicaciones mas comunes de la
diabetes, con una incidencia anual del 1 - 4%. En los paises desarrollados, la
incidencia anual de ulceraciones del pie entre personas con diabetes esta en
torno al 2%. Uno por ciento de las personas con diabetes sufre la amputacion
de una extremidad inferior. Las lesiones nerviosas de origen diabético son
frecuentes y afectan entre el 20 - 50% de las personas con la enfermedad. Uno
de cada 10 personas en el momento del diagndstico de diabetes tipo 2 tiene
factores de riesgo de lesiones del pie y 15% de todos los pacientes con DM
desarrollard una ulcera. (Boulton, A 2005).

Cincuenta por ciento tendra una amputacion contralateral 5 aflos después de

la primera amputacion. (Reiber, 1995).
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En 2005, la federacién internacional del diabetes mellitus tipo 2 reporto que en
la poblacion general, entre 5y 25 personas de cada 100,000 sufren una
amputacion pero cuando se trata de diabéticos, esta cifras pasa a ser de entre
6 y8 de cada 1,000 .Su impacto afectado no solo la salud fisica si no también la

financiera de quienes la padecen por los elevados costos para su tratamiento.

Para las personas que viven con diabetes el impacto inmediato se presenta en
la disminucion de la calidad de vida y la muerte prematura, si no se cuidan y no
siguen un tratamiento adecuado.

También las familias resultan afectadas debido a que estdn inmersas en los
continuos gastos que requiere el tratamiento de la enfermedad.

El organismo estima que para 2007 los hogares de todo el mundo destinaron
por lo menos 232 mil millones de dolares para su prevencién, tratamiento y
complicaciones. En América Latina, las familias con algun diabético
desembolsan entre 40% y 60% de su ingreso para su cuidado.
Segun la OMS, un 80% de las personas de los paises en vias de desarrollo
paga directamente parte o la totalidad de sus medicamentos. En América
Latina, las familias pagan entre el 40 y el 60% de los costes de atencion
diabética de su propio bolsillo. En la india, una familia de bajos ingresos con un
adulto que padece diabetes gasta hasta el 25% de su presupuesto en costes de

atencion diabética. En India, una familia de bajos ingresos con un adulto que
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padece diabetes gasta hasta el 25% de su presupuesto en costes de atencion
diabética.

En México, la Secretaria de Salud informé que en el 2007 el tratamiento de la
diabetes representa 34% del presupuesto de servicios sociales del pais. Asi
mismo menciond que los costos indirectos y directos para el tratamiento de la

enfermedad son de 330 y 100 millones de ddlares anuales, respectivamente.

El alcance de la esta patologia en el mundo se refleja en estas dramaticas
realidades expresadas por la OMS:
e Cada 30 segundos alguien pierde una extremidad debido a la diabetes.
e 7 de cada 10 amputaciones de pierna se realizan a personas con
diabetes.
e En los paises desarrollados, hasta un 5% de las personas con diabetes
tiene problemas del pie.
e La mayoria de las amputaciones comienza con una Ulcera en el pie.
¢ Una de cada seis personas con diabetes tendra una Ulcera a lo largo de
su vida.
e Hasta un 85% de todas las amputaciones se pueden prevenir facilmente.
(Boulton ,2004).
En la comunidad de caleta de campos municipio lazaro cardenas durante
en mi servicio social pude observar muchos pacientes sufren diabetes

mellitus tipo 2 en la cual es un lugar como 3,000 poblacion en la cual sigue
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incrementando la diabetes y sus complicaciones ya que llevan un estilo de

vida no saludable.

2.8 Fisiopatologia.

El inicio de la alteracion clinica del pie diabético radica en el descontrol
metabdlico y las cifras por arriba de 100 mg-dL en ayunas, 140 después de dos
horas de cualquier comida y cifras de hemoglobina glucosada por arriba de
6.5%, potencian la via de incremento en el sorbitol intraneural por glucosilacion
proteica no enzimatico provocando una disminucién de mioinositol con la
consecuente degeneracion neuronal y el retardo en la velocidad de conduccién
nerviosa,; y por otro lado la misma hiperglucemia sostenida provoca alteracion
en la vasculatura endoneural disminuyendo el flujo y consecuentemente
ocasionando hipoxia neural, asi se genera el mecanismo fisiopatolégico inicial
de la neuropatia, cuyo componente sensitivo motor en el pie diabético va
generando pérdida sensorial térmica, vibratoria y tactil, que hace vulnerable el
pie frente a traumatismos, apareciendo callosidades y deformaciones Oseas.
(Quisiguifa, 2010).

El componente motor de la neuropatia, cursa con atrofia de los musculos

intrinsecos del pie, con deformidades crecientes en la region plantar por
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subluxacion de la articulacion metatarso falangico y la region dorsal

interfalangica ocasionando los dedos en martillo y en garra.

La neuropatia autondmica tiene su participacion en el pie diabético por los
siguientes factores: estio patologicos, anhidrosis que por la sequedad ocasiona
fisuras, apertura de cortocircuitos arteriovenosos con desviaciones del flujo de
los capilares nutricios ocasionando déficit de aporte, pérdida de Ila
vasoconstriccion postural que produce edema, ademas, participando como
responsable de la calcificacién de la capa media arterial. (Stevens, 2006).
Simultaneamente la glucosilacién engrosa el endotelio que conforma la capa
basal del capilar, esto, como consecuencia de alteraciones del glucégeno y los
proteoglicanos que afectan dicha membrana basal, dificultando el intercambio
Metabolico celular. (Sanchez, 2001).

La interaccion de los mecanismos fisiopatoldégicos neuropaticos, micro
vasculares y macro vascular forma la placa de ateroma con la consecuente
progresion de la misma y la aparicion precoz de estenosis, obliteracion que
ocasiona reduccién del flujo, presibn de perfusion e isquemia con las
caracteristicas de multisegmentaridad, bilateralidad y afeccion de troncos
tibioperoneos, ocurren a la vez que otras alteraciones bioquimicas como en las
proteinas plasmaticas y factores de la coagulacion que se han encontrado en

pacientes diabéticos, niveles elevados de glicoproteinas, fibrinbgeno, pato
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globina, lipoproteina(a), lipoproteina beta, ceroplastica y macro
globulina.(Sanchez, 2004 ).

Estos cambios, particularmente el fibrinogeno y la pato globina elevadas
aumentan la viscosidad plasmatica hasta en 16%, incrementando asi la
resistencia al flujo sanguineo.

En la comunidad se observo que los pacientes diabéticos hay un descontrol
metabdlico mayor 140mg/dl debido que no toman importancia respecto a su
enfermedad ya que también los pacientes son de bajos recursos no alcanza

para sustentar su alimentacion asi mismo consumen lo que estan a su alcance.

2.8.1 Alteraciones Oseas

Uno de los desencadenantes de la aparicibn de ulceras u otras
complicaciones debido al rose constante de la piel del pie con el zapato, son los
de origen 6seo que da lugar a prominencias y otras deformidades importantes
gue condicionan de manera importante la presencia o no del desarrollo del pie
diabético, dentro de los mas importantes podemos destacar varios como lo es
cuando hay una alteracion en la musculatura intrinseca o extrinseca esto da
origen al desarrollo de una deformidad en la flexion de las articulaciones de
varios dedos desde el segundo al quinto, recibiendo el nombre de dedos en

garra, sin embargo en el momento que esta anormalidad en las articulaciones
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afecta Unicamente a un solo dedo, se le denomina dedo en martillo. (Perice,

2001).

En la musculatura intrinseca y extrinseca se encuentra el flexor corto y largo de
los dedos respectivamente, siendo estos responsables de la flexion digital, el
desequilibrio en este mecanismo es el resultado principalmente de un calzado
que atrofia la musculatura plantar. (Stevens, 2006).

Segun (Nufez, 2007) Al presentar una de las deformidades anteriores, los
pacientes refieren dolor en la zona del metatarsiano, existe la presencia de
hiperqueratosis en la zonas de maximo roce con el zapato, y el riesgo de esta
hiperqueratosis de lugar al desarrollo de una ulcera, esto es particularmente
grave en pacientes con diabetes.

Otra de las alteraciones 6seas mas frecuentes es el hallux valgus o juanete
siendo el angulo anémalo de la articulacion metatarsofalangica del primer dedo,
esta deformidad es mas frecuente en mujeres.

(Waldman, 2003), tiene como caracteristica la presencia de dolor al deambular,
la presencia de esta deformidad da lugar a la modificacion de los ortejos
subsecuentes ocasionando que los dedos se coloquen por debajo o encima del
dedo vecino denominandose a este fendmeno infra ducto o supra ducto ,

empeorandose con el uso de calzado estrecho.

Las hipercargas metatarsianas son las que se manifiestan con el dolor que
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ocurre debajo de la cabeza de metatarsianos, se manifiesta cuando el tercio
anterior del pie entra en contacto con el suelo durante la marcha o al estar de
pie. (Lépez, 2006).

Otra de las afecciones que condicionan el pie diabético es la aparicion de la
artropatia neuropatica o pie de charcot, esta afeccion esta caracterizada por un
debilitamiento en la estructura de los huesos del pie y origina cambios en su
morfologia. “El pie de charcot tiene una prevalencia que puede llegar hasta el
15% de la poblacién diabética, Ocurre en pacientes con D.M. de edades
comprendida entre los 40-60 afios, con largo tiempo de la enfermedad. El
condicionante de esta patologia es la neuropatia, debido a que la alteracion o
destruccion del hueso que es lo ocasiona el desarrollo del pie de charcot, es un
proceso doloroso, que el paciente con DM avanzada no detecta debido a la falta

de sensibilidad en sus pies. (Moreno de la Fuente, 2009).

2.8.2 Alteraciones vasculares

El sistema circulatorio juega un papel muy importante para el
mantenimiento de la vida, gracias a su gran cantidad de venas y arterias,
encargadas de transportar la sangre que nutre a los diversos tejidos del cuerpo.
Es muy frecuente la presencia de alteraciones en este proceso, originadas
principalmente por habitos de vida poco saludables, o la presencia de procesos

patolégicos de cronicidad que agudizan o contribuyen a la aparicion de estas
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deficiencias en el correcto funcionamiento de este sistema. (Mantik, et, al.

20044).

La formacion de una placa compuesta principalmente por colesterol en las
paredes arteriales recibe el nombre de arterosclerosis que es una de las
principales causas de la presencia de enfermedad arterial periférica (EAP)
teniendo como caracteristica la estenosis y degeneracion de la estructura de
los tubos arteriales reduciendo el riego sanguineo de una forma muy
significativa. Dentro de las afecciones que originan, perjudica a la regién distal
de la arteria poplitea encargada de la irrigacion de la rodilla, pierna y pie,

incrementando el riesgo de presentar un proceso isquémico. (Duran, 2012).

La EAP puede ocurrir a edad mas temprana en personas con DM, y sus cuatro
factores de riesgo mas significativos son el tabaquismo, hiperlipidemia,
hipertension y la DM. (Mantik, et,al. 2004b)

Cuando existe enfermedad arterial periférica (EAP) durante la exploracion fisica
se puede encontrar piel brillante, delgada, fria, anhidrosis, retardo en el
vaciamiento venoso, pulsos disminuidos o ausentes.

La insuficiencia venosa crénica es otra afectacion del sistema circulatorio,
caracterizado por la dificultad del retorno venoso de las extremidades inferiores
y se produce especialmente en bipedestacion, su etiologia es una disfuncién

de las valvulas venosas lo cual produce aumento en la presién venosa,
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acumulacion de sangre alrededor produciendo dilatacion de las venas y

presencia de tortuosidad en las mismas. (Quisiguifia, 2010).

La presencia de esta anormalidad condiciona la aparicion de edema, presencia
de dolor en las extremidades inferiores, alteracion en la coloracion de la piel,
prurito que finalmente desencadenaria en una ulceracién y que de haber edema

se retrasaria su curacion.

2.8.3 Alteraciones neuropatias

La neuropatia diabética es una de las complicaciones cronicas de la
diabetes mas frecuente y se debe a las alteraciones morfoldgicas y funcionales
del sistema nervioso periférico.

La neuropatia diabética se presenta de diversas formas, las mas comunes son:
la poli neuropatia diabética sensitivo motora, distal y simétrica (con frecuencia
autonémica), la mono neuropatia o diabética y las neuropatias por

atrapamiento.

La neuropatia diabética puede afectar a tres grupos diferentes de nervios:
e Nervios sensores, permiten sentir dolor, temperatura y otras
sensaciones.

¢ Nervios motores, controlan los musculos, les dan resistencia y tono.
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¢ Nervios autondmicos, permiten realizar ciertas funciones involuntarias.

Cuando se afectan las fibras motoras pueden causar: caida del arco transverso
del pie con dedos en garra, callosidad en la parte media del arco transverso;
dificultad para caminar por debilidad para levantar la punta del pie; caidas con
facilidad por debilidad muscular. (Palacios,et,al. 2012).
Las alteraciones neuropéticas son muy frecuentes en el paciente diabético dado
que el decremento de la velocidad de conduccion nerviosa se va a presentar
como un retardo, suele avanzar, a un ritmo constante de alrededor de
1metro/segundo/ afio y el grado de ataque guarda relacion positiva con la
duracion de la diabetes . (Mantik, 2004c).
La neuropatia se va dividir en dos grandes ramas:

¢ Neuropatia somatica(Neuropatia periférica sensitivo-motora crénica)

e Neuropatia autonémica

La Neuropatia periférica sensitivo-motora crénica o soméatica es una de las
complicaciones mas comunes afectando a una tercera parte de la poblacion
diabética, su comienzo es insidioso, pudiendo progresar al pie insensible con
alto riesgo de ulceracién sin experimentar sintomas , su comienzo es insidioso,
pudiendo progresar al pie insensible con alto riesgo de ulceracion sin

experimentar sintomas neuropaticos ; aunque algunos pacientes desarrollan pie
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doloroso, con sintomas positivos al dolor, pero sensaciéon reducida o ausente lo
gue conduce a alto riesgo de ulceracion. El pie de elevado riesgo tiene
sensacion reducida, ausente al dolor, calor, y sensacion vibratoria, en cambio el
sistemas musculo esquelético presenta modificaciones en la ambivalencia de
los muasculos tensores, flexores propios del pie, enfatizandose de tal manera
gque provoca la prominencia de las cabezas metatarsianas e incluso
deformidades como lo son dedos en matrtillo. (Olivares, et, al. 2013).

En las neuropatias autonémicas simpdticas existira anhidrosis, que se
manifiesta por piel seca; propensa a fisura y rotura, también se elevara el flujo
sanguineo con stunt arteriovenoso. Las personas deben entender que la
ulceracién no se presente de manera esporadica ademas es una combinacién
de la neuropatia y un traumatismo, lo que resulta una rotura de tejido. (Alcazar,
et, al. 2003).

Es un gran riesgo de desarrollar problemas de pie diabético ya que es un
pequefio traumatismo, que causa la ulceracién cutanea, que no sana a pesar
del tratamiento médico, o por no llevar los cuidados necesarios o falta de
informacion al paciente, es necesario educar al paciente para evitar

complicaciones. (Baran, et, al. 2006).
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2.9 Caracteristicas clinicas iniciales del pie diabético

e Clinicas iniciales de pie diabético pie insensible, rojo o caliente aumento
de deformidades de matizacion, ausencia de dolor mala circulacién

dificultad para caminar.

Alteracion de forma Osea y lineas articulares, osteolitos, esclerosis de
superficies articulares, zonas de ateliosis, modificacion liga mentaria. (Moreno

de la Fuente 2009).

2.10 Clasificacion del grado de lesion Wagner en el pie diabético

Cuadro no. 1 grados de lesién de Wagner en el pie diabético (Viadé, 2006).

Grado O Pie de alto riesgo sin Ulcera

Grado 1 Ulcera superficial

Grado 2 Ulcera profunda (tendén, musculo o capsula

Grado 3 Ulcera profunda con celulitis o absceso, a veces,

osteomielitis (hueso-articulacion).

Grado 4 gangrena en el dedo, el talén o la zona distal

Grado 5 gangrena extensa
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Grado 0O: Pie de alto riesgo sin ulcera

e Crema hidratante a base de lanolina o urea después de un correcto lavado y
secado de los pies, 1 0 2 veces al dia.

e También es util el uso de vaselina salicilica al 10%.

e La utilizacién de piedra pdmez es muy recomendable para eliminar durezas.
La escision de callosidades ha de hacerla el poddlogo.

En las fisuras estan indicados los antisépticos suaves y a ser posible que no

tifan la piel. (Diaz, t, al. 2002a)

Una encarnada: Como regla general no se deben cortar nunca las ufias sino
limarlas; el calzado no debe comprimir los dedos. Si esta es recidivante el

tratamiento es quirdrgico.

Micosis (pie de atleta): Suele aparecer entre los dedos y en la planta como
una zona enrojecida con maceracién y ruptura de la piel. Se trata con

antimicéticos topicos y evitando la humedad del pie. (Diaz, et, al. 2002b).

Grado 1: Ulcera superficial
¢ Reposo absoluto del pie lesionado, durante 3-4 semanas.

e Limpieza diaria con suero fisiolégico (a cierta presion) y mantener medio

himedo.
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Valorar la lesion cada 2-3 dias. El uso de sustancias topicas es
controvertido.

Se han propuesto varias sustancias, entre ellas las soluciones antisépticas,
factores de crecimiento, pero no existen estudios con disefio adecuado que
demuestren su eficacia.

Si se usaran antisépticos locales, hay que procurar que sean suaves, muy

diluidos y que no coloreen la piel. (Baran, 2006).

Grado 2: Ulcera profunda (tendén, musculo o capsula).

Reposo absoluto del pie lesionado.

Debe sospecharse la posible existencia de infeccion que se evidenciara
principalmente por los signos locales, Celulitis, linfangitis, crepitacion,
afectacion 6sea, exudado purulento, fetidez, profundidad, fistulas, gangrena.
Se realizara un desbridamiento quirdrgico minucioso, eliminando los tejidos
necroticos, asi como la hiperqueratosis que cubre la herida; para los
esfacelos que no puedan ser retirados mediante bisturi podemos ayudarnos
de productos como las enzimas proteoliticas o los hidrogeles.

Topicamente ante signos de infeccidn estaria indicado el uso sulfadiacina
argentina yen lesiones muy exudativas el uso de productos absorbentes
tales como los apositos de hidrofibra de hidrocoloide, los algina tos (o los

apositos de carbdn activado y plata.
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e Se instaurard siempre tratamiento antibiotico sistémico tras la toma de

e una muestra de la Ulcera para cultivo y antibiograma.

e Localmente ante una ulcera que no sigue una evolucion satisfactoria, se
sospecha osteomielitis (hacer siempre radiografias de la zona). (Perice

,2001).

Grado 3: Ulcera profunda con celulitis o absceso, a veces, osteomielitis
(hueso-articulacion).

Ante zona de celulitis, absceso, u osteomielitis, 0 signos de sepsis, el paciente
debe ser hospitalizado de forma urgente para desbridamiento quirdrgico y

tratamiento con antibioticos via parenteral. (Browker, 2008 )

Grado 4: Gangrena en el dedo, el talén o la zona distal
Gangrena de un dedo / dedos del pie: El paciente debe ser hospitalizado para
estudiar circulacion periférica y valorar tratamiento quirdrgico (bypass,

angioplastia, amputacion). (Lopez, 2006).

Grado 5: Gangrena extensa

El paciente debe ser hospitalizado para amputacion.

Terapia local de la Ulcera diabética segun su etiopatogenia
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2.11. Neuropatica

Para realizar la terapia local de la uUlcera neuropatia pueden formularse los

siguientes principios terapéuticos:

e Descarga absoluta de la lesion.

e Apropiado tratamiento de la herida: desbridamiento del callo o rodete
hiperqueratosico y tratamiento himedo de la herida hasta la total
cicatrizacion con un epitelio resistente.

e Realizar un tratamiento con un adecuado calzado ortopédico.

e Cuidados especiales, formacion del paciente y profilaxis recidivante.

A pesar de todas las dificultades, una lesién neuropatica siempre lleva implicita

una probabilidad de cicatrizacién de la herida, de tal manera que se indica la

aplicaciéon primaria de un procedimiento conservador en atencion a los
principios quirdrgicos para realizar el saneamiento local de la zona de la herida.

De ninguna manera forman parte de esta seleccién las grandes medidas

quirurgicas y las amputaciones. (Bustos et,al.2006).

2.12 Angiopatica

Las enfermedades de oclusién arterial requieren un tratamiento

diferencial, que depende principalmente del estado vascular y del resultado de
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la revascularizacion. En contraposicion con la lesidon neuropatica del pie, raras
veces se puede llegar a evitar la amputacion.

Para la limpieza del lecho de la herida sera necesaria la extirpacion quirdrgica
de la necrosis, una amputacion en la zona colindante con una amplia
cicatrizacion secundaria de la herida, asi como también amputaciones
siguiendo las pautas clasicas de amputacion con una cicatrizacion primaria de
la herida. Para establecer las correspondientes medidas del tratamiento se
requiere poseer experiencia clinica. (Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y

Comunitaria 2000)

Es necesario hacer hincapié en el control correcto de la diabetes, y para ello
debe tratarse de mantener las cifras de glucemia cerca de los valores normales,
llevar la dieta indicada, realizar el ejercicio programado, auto controlar la
glucemia y asistir a los controles con los diferentes miembros del equipo

multidisciplinario.

2.13 Factores de riesgo

Los factores de riesgo del pie diabético incluyen aquellos relacionados con la
aparicion de ulceras y la amputacion del pie, ya que las primeras constituyen

una expresion del sindrome y la amputacién es su complicacion mas frecuente.
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Que son los factores modificables y no modificables

Son aquellos que dependen en gran parte del comportamiento asumido por

cada persona.

2.13.1 Factores de riesgo modificables

Son aquellos que pueden ser modificados o eliminados cuando realizamos
cambios en nuestro estilo de vida. Una de ellas.

Tabaquismo .Es un factor de riesgo para la aparicién de vasculopatia periférica
en pacientes diabéticos. El abandono del habito tabaquico es la modificacion
mas importante en la conducta de un diabético que va a contribuir a disminuir el
riesgo de aparicion de enfermedad cardiovascular. Sin embargo, el hébito
tabaquico solo es predictivo de amputacion cuando el inicio de la diabetes es

antes de los 30 afios.

Hiperglucemia .El control glucémico ha demostrado disminuir la aparicién y
progresion de las Complicaciones micro vasculares y neuropaticas (la
neuropatia distal es el factor gue mas contribuye al desarrollo del pie diabético y

posterior amputacion). (Ojeda, 2013).

La hipertensidon. Los pacientes diabéticos que tienen hipertension tienen 5
veces mas riesgo de desarrollar vasculopatia periférica, aunque aun no hay
evidencias de que el buen control de la tension arterial consiga reducir el

namero de amputaciones. (Castillo ,2011).
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Bajo nivel socioeconémico .Los pacientes de clase social mas baja tienen un
mayor riesgo en la formacion de Ulceras y posterior amputacion. Se piensa que
la peor higiene y cuidado de los pies, el retraso en acudir a los servicios
sanitarios y un menor apoyo social y familiar pueden condicionar este mayor
riesgo. Una intervencion, en la medida de los posibles, con la ayuda de los
trabajadores sociales, puede ayudarnos en la reduccion del riesgo. (Quisiguifa

2010).

2.13.2 Factores de riesgo no modificables

Son propios de cada persona, es decir, siempre existira y no es posible
revertirlo o eliminarlo por ser caracteristicas con las que nace y que pueden

conllevar al desarrollo diabetes mellitus tipo 2.

Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus pacientes con edad avanzada o
antecedentes de la ulceracion y /o amputaciones antecedente neuropatia,
angiopatia retinopatia y nefropatia o limitaciones de los movimientos o falta de

ejercicios. (Carulli, et, at.2005).

42



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Enfermeria

2.14 Manejo integral de enfermeria del paciente con pie diabético primer
nivel de atencién.

El manejo del pie diabético.
El manejo del pie diabético, con especial énfasis en la atencién de nivel

primario y preventivo.

El papel de la enfermera de la enfermera (0) desempefia el manejo integral
al paciente con el pie diabético es de trascendental importancia desde ambito
de la prevencion hasta curacion y rehabilitacion en la enfermedad ya que es
muy importante mejorar la calidad de vida a los pacientes lo mas optimo

posible.

Al tener identificadas las anteriores condiciones, debe asegurarse el acceso de
las personas con diabetes y sus familiares a los programas de educacion, al
tiempo que se procura que estos sean de facil acceso tanto para los
educadores como para los educandos, que se realicen en forma regular y

sistematica y que combinen estrategias individuales y grupales para mejorar .

Los pacientes diabéticos con riesgo de padecer pie diabético. Ellos deben

aprender sobre su enfermedad, sus complicaciones y el manejo de su
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alteracion; no sélo el paciente es el afectado, su familia también lo esta, el
trabajo y sus actividades diarias. Pero si se logra crear conciencia del
autocuidado en este tipo de pacientes, son muchos los beneficios que se
suman a la vida, a la salud y al bienestar delos pacientes y sus familias. ( Rosas

,et,al.2004)

2.15 Plan de cuidados de enfermeria

Para elaborar el Proceso de Atencion de Enfermeria es la aplicacion del
método cientifico a la practica asistencial de la enfermeria. Este método permite
a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistemética.

Es importante tomar en cuenta la valoracion del paciente. Se comienza por
analizar el déficit de autocuidado y el balance de autocuidado, que es de donde
surgen los diagndsticos de enfermeria. Con estos Ultimos se pasa a la etapa de
planificacion, donde se plantean los objetivos tanto para el paciente como para
la enfermera o el enfermero, que pueden ser a corto, mediano y largo plazo, de
acuerdo con la priorizacion. Con los objetivos planteados, se implementan las
intervenciones de enfermeria acorde a las necesidades del paciente. Por ultimo,

se llega a la fase de evaluacion. (Lopez, 2006).
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2.16 Cuidados estandarizados de enfermeria para el manejo integral del
paciente con pie diabético en primer nivel de atencion.

Cuadro 2

ETIQUETA
EVALUACION INTERVENCIONES

DIAGNOSTICA
NOC(clasificacion de
resultado de enfermeria) NIC(clasificacion intervencion
Control dela diabetes(1820) | de enfermeria )
Indicadores: 5602 Ensefanza: procede la
(182002)Descripcién de la | enfermedad

00126 o

o nutricion en el control de la 5612 Ensefianza: actividad y

Conocimiento | gjicemia

deficiente (182005) descripcion  del ejercicio
papel de ejercicio en el | 5614 Ensefianza: dieta prescrita
control de la glicemia. 5616 Ensefanza: medicamentos
(182023)descripcion de
practicas de cuidados de los prescrito
pies

00078

Gestion 1601 conducta de | 4360 modificacion de conducta.

ineficaz de la

cumplimiento
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propia salud

Indicador
160902 cumple el régimen

terapéutico

00047

Riesgo de
deterior de la
integridad
cutanea (pie

diabético

1902 control de riesgo
Indicador

190204 desarrolla
estrategias de control de

riesgo

16660 cuidados de los pies

3590

Vigilancia de la piel.
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2.17 Intervenciones de enfermeria

Intervenciones

Actividades

Ensefanza:
Actividad/ejercicio
prescrito.

Definicion: preparar a un
paciente para que consiga
y/o mantenga el nivel de

actividad prescrito.

Evaluar el nivel paciente de ejercicio y
conocimiento de la actividad/ejercicio
prescrito.

Informar al paciente del propdsito y los
beneficios de la actividad / ejercicio
prescrito.

Ensefiar al paciente a realizar actividades.
Ensefiar al paciente como controlar la
tolerancia a la actividad.

Ensefiar al paciente a llevar un diario de
ejercicio si resulta posible.

Informar al paciente acerca de las
actividades apropiadas en funcién del
estado fisico.

Instruir al paciente para avanzar de forma
segura en la actividad /ejercicio.

Advertir al paciente acerca de los peligros
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de sobreestimar sus posibilidades.

Observar al paciente mientras realiza la
actividad/ejercicio.

Proporcionar informacion a acerca de los
dispositivos de ayuda disponibles que
puedan utilizarse para facilitar la practicay la
técnica requerida si procede.

Ayudar al paciente a incorporar la actividad
/ejercicio en la rutina diaria/estilo de vida.
Remitir el paciente al
fisioterapeuta/terapeuta ocupacional/
fisiblogo de ejercicio, si procede.

Reforzar la informacion proporcionada por
otros miembros del equipo de cuidados,
segun corresponda.

Proporcionar informacion acerca de los
recursos/grupos de apoyo comunitarios para
aumentar el cumplimiento del paciente con

la actividad/ejercicio, si procede.
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Intervenciones

Actividades

Ensefianza dieta prescrita:
Definicion: preparacion de
un paciente para seguir
correctamente una dieta

prescrita.

Evaluar el nivel actual de conocimiento del
paciente acerca de la dieta prescrita.
Conocer los sentimientos/actitudes del
paciente/ser queridos de la dieta prescrita y
de grado de cumplimiento dietético
esperado.

Explicar el propdsito de la dieta.

Informar al paciente del tiempo durante el
gue debe seguir su dieta.

Instruir al paciente sobre las comidas
permitidas y prohibidas.

Informar al paciente de las posibles
interacciones de farmacos.

Ensefar al paciente a planificar las

comidas adecuadas.
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Intervenciones

Actividades

Ensefianza medicamentos
prescritos.

Definicion: preparacion de un
paciente para que tome de
forma segura los
medicamentos prescrito y

observar sus efectos

e Informar al paciente acerca del
propoésito y accion de cada
medicamento.

e Instruir al paciente acerca de la dosis,
via y duracion de los efectos de cada
medicamento.

e Instruir al paciente acerca de la
administracion/aplicacion de cada
medicamento.

e Ensefiar al paciente a realizar los
procedimientos necesarios antes de
tomar la medicion (comprobar el pulso y
el nivel de glucosa).

e Informar al paciente sobre las
consecuencias de no tomar o suspender
bruscamente la medicacion.

e Instruir al paciente acerca delos posibles
los efectos secundarios adversos de
cada medicamento.

e Ayudar al paciente a desarrollar un
horario de medicamentos escrito.

e Advertir al paciente contra la
administracion de medicamentos

prescrita otras personas.
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Intervencion Actividades

Ensefanza: proceso de
enfermedad

Definicion: ayudar al paciente
la informacion relacionado con
un proceso de enfermedad

especifico

Evaluar el nivel actual de
conocimiento del paciente relacionado
con el proceso de enfermedad
especifico.

Explicar la fisiopatologia de la
enfermedad y su relacion con la
anatomia y la fisiologia, segun cada
caso.

Describir los signos y sintomas
comunes de la enfermedad.

Identificar etiologia posible.
Proporcionar informacion ala familia
/ser querido acerca de los progresos
del paciente, segun proceda.
Proporcionar informacién acerca de las
medidas de diagndéstico disponibles,
segun resulte adecuado.

Comentar los cambios estilo de vida

gue puedan ser necesarios para evitar
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futuras complicaciones y /o controlar el
proceso de enfermedad.

Animar al paciente a explorar
opciones/conseguir una  segunda
opinién, si procede o se indique.

Instruir al paciente sobre las medidas
para prevenir/minimizar los efectos
secundarios de la enfermedad.
Reforzar la informacion suministrada
por los otros miembros del equipo de

cuidados si procede

52




Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Enfermeria

Intervencion

Actividades

Modificacion de la

conducta:

Definicion.

Promocibn de un

cambio de conducta.

Determinar la motivacion del cambio del paciente
Ayudar al paciente a identificar su fortaleza vy
reforzarla.

Fomentar la sustitucion de héabitos indeseables
por habitos deseables.

Presentar al paciente a personas (0 grupos) que
hayan superado con éxito la misma experiencia.
Mantener una conducta coherente por parte del

personal.

Reforzar las decisiones constructivas respecto a las
necesidades.

Animar al paciente a participar en el registro de
conductas.

Facilitar la implicacion de otros cuidadores
sanitarios en el proceso de modificacion, si

procede.
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Intervencion Actividades

cuidados de los pies
Definicion: o
Limpieza e inspeccion de
los pies con el objeto de .
conseguir la relajacion, o

limpieza y salud en la piel.

Inspeccionar si hay irritacion, grietas,
lesiones, callosidades, deformidades o
edema en los pies.

Inspeccionar los zapatos del paciente para
ver si calzan correctamente

Limpiar uias

Secar cuidadosamente los espacios
interdigitales

Comentar con el paciente la rutina habitual
de cuidado los pies

Instruir al paciente/familia en la importancia
del cuidado de los pies.

Controlar la limpieza y estado general delos
zapatos por si hay zona asperas.
Comprobar el nivel de hidrataciéon de los
pies

Observar si hay insuficiencia arterial en la

parte inferior de las piernas
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Observar si hay edema en piernas y pies.
Instruir al paciente acerca de la importancia
de la inspeccion ,especialmente cuando
disminuya la sensibilidad

Cortar ufias de los pies de grosor normal
cuando estan blandas con un cortadfas y
utilizando la curva del dedo como guia.
Remitir al poddlogo para el corte de las

ufias gruesas, si procede.
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| Menciono algunas intervenciones de enfermeria basandome en
diagnésticos enfermeros 2009-2011, clasificacion de intervenciones de
enfermeria, clasificaciones de resultados de enfermeria ya que estos
mencionan cuales son los cuidados tanto directos como indirectos, y también
dirigidos asia la persona, la familia y a la comunidad; tratamientos puesto en
marcha por profesionales de la enfermeria y por médicos.

Las actividades de enfermeria o acciones especificas que realiza la enfermeria
para llevar a cabo una intervencién y que ayuden al paciente a avanzar hacia el
resultado deseado. Las actividades de enfermeria se traducen en una accion
concreta.

Para poner en practica una intervencion se requiere una serie de actividades.
Uno de ellos se menciono las actividades de enfermeria basado en

intervenciones de enfermeria.

56



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Enfermeria

CAPITULO 1l

3.1 METODOLOGIA

Esta investigacion fue realizada debido a la observaciéon de la problematica
gue existe en el centro de salud en la Comunidad de Caleta de Campos en el
Municipio de Lazaro Cardenas en el primer nivel de atencién sobre el manejo
integral de enfermeria del pie diabético por parte del personal de enfermeria.
Por tal motivo se estructuro un planteamiento del problema de estudio y
delimitando la problematica. Una vez planteado el problema de estudio, se
consider6 lo que se ha investigado en relacién al problema y se realizé una
tesina monografica al efectuar una investigacion documental y al analizar
literatura cientifica que otros autores han escrito sobre el problema identificado,
mediante la revision de literatura en diversas fuentes de investigacion como
plataformas en internet de google académico, paginas de secretaria de salud,
tesis en linea, guias practicas clinicas IMSS 08, Scielo, diagnésticos
enfermeros 2009-2011,clasificacion de intervenciones de enfermeria
clasificaciones de resultados de enfermeria. Las palabras clave empleadas para
la busqueda fueron diabetes mellitus tipo 2, pie diabético manejo integral de

enfermeria.

Después de analizarlos sintéticamente se redacté un texto original con

argumentos basados en evidencias identificadas analizando el estado del
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conocimiento. Se delimito el problema buscando la relacion de variable de
estudio con otras variables se definieron los objetivos de investigacion los
cuales fueron las guias del estudio, se estructuro un marco teorico con la
finalidad de sustentar y respaldar de manera descriptiva bajo las evidencias de
cada una de las variables de estudio, se justificd el estudio argumentando el por
qué y el para qué del estudio, asi como la importancia que tiene la realizacion
de esta investigacion a la disciplina de la enfermeria, las instituciones y la

sociedad.

Al cumplir la investigacion, se finalizd con las conclusiones dando respuesta al
planteamiento del problema y cumpliendo los objetivos planteados, ya que se
logro identificar el manejo integral de enfermeria en pie diabético, se proponen
sugerencias para la promocion de tal efecto, para mejorar la calidad de vida a

los pacientes con pie diabético.
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es una de las enfermedades mas destacada a nivel
mundial una de las grandes complicaciones son los tres componentes
patolégicos de la diabetes mellitus tipo 2 que son: neuropatia, enfermedad
vascular periférica e infeccion, sobre los que gira la etiopatogenia de las
lesiones que se desencadenan en el pie del diabético pueden traer

consecuencias graves a estos pacientes.

En mi experiencia en el servicio social observe que la gran mayoria de los
pacientes desconocen las consecuencias de esta enfermedad. Es muy
importante desde el primer nivel de atencién brindar promocion y educacién
para la salud con enfoque en el control de la diabetes y el tratamiento
adecuado de las ulceras, infecciones, deformidades musculo esqueléticas para

promover en el paciente una mejor calidad de vida.

El papel del profesional de enfermeria es fundamental dentro del equipo
multidisciplinar ya que debe abordar este grave problema de salud publica; la
educacion sanitaria y recomendaciones de prevencion, la identificacion de
riesgos, el establecimiento de un plan de cuidados individualizado vy
estandarizado que el personal de enfermeria debe conocer; como los estilos de

vida de la comunidad, la historia natural de la enfermedad de la diabetes
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mellitus y sobre todo el manejo integral de enfermeria tanto en la enfermedad
como en sus complicaciones como lo es el pie diabético.

Concluyo que los pacientes que padecen Diabetes Mellitus no tienen
responsabilidad de su propia conducta y esto los lleva a tener un estilo de vida
no saludable, por tal, consecuencia llegan a presentar pie diabético. Ademas
considero que enfermeria debe involucrarse mas en los temas fundamentales

de la prevencion de pie diabético en los tres niveles de atencion.
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CAPITULO V

5.1 SUGERENCIAS

+ Mi experiencia vivida durante mi desarrollo del servicio social, atreves
de este trabajo de investigacion sugiero que el personal de enfermeria
tenga mayor conocimiento del paciente diabético para mejorar la calidad
de vida al usuario para evitar complicaciones.

+ Los profesionales de la salud deben recibir periédicamente informacion
para mejorar los cuidados que se le deben de brindar al paciente cuando
esté llega a presentar pie diabético.

+ Incrementar las medidas estratégicas que promuevan la educacién sobre
Diabetes mellitus en los pacientes y personal de salud.

+ Fortalecer el club institucional de pacientes con diabetes mellitus.

+ Promover habitos de vida saludable como la buena alimentacién

+ Formar un club de pacientes con pie diabético en la comunidad para
fomentar el intercambio de experiencias.

+ Brindar al paciente consejos que permitan reconocer signos y sintomas
tempranos del pie diabético.

+ Fortalecer la promocién y la educacién para la salud en el cuidado del

pie diabético.
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